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APRESENTACAO

Protecdo e apoio ao aleitamento materno sdo as principais medidas de promocao
de satde para o desenvolvimento orofacial. Mas além de favorecer o adequado
crescimento das estruturas da face e da boca, o incentivo ao aleitamento
materno consiste em uma medida de protecdo a satide da crian¢a como um
todo, prevenindo uma série de doencas e a mortalidade infantil.

Os haébitos orais, como o uso de chupeta e de mamadeira, embora facam parte
de nossa cultura, podem prejudicar aamamentacio e também causar alteracoes
no desenvolvimento da face e das func¢des de succdo, mastigagao, degluticdo e
fala. E fundamental que possamos esclarecer sobre os riscos desses hébitos e
propor alternativas as familias a oferta desses objetos, com vistas a minimizar
prejuizos ao desenvolvimento das criancas.

A introducao alimentar é um momento de bastantes ddvidas para os pais e de
granderelevancia para o desenvolvimento infantil. Nessa fase, os bebés adquirem
uma série de habilidades motoras orais, que gradativamente irdo amadurecendo
até chegar a um padrao maduro de mastigacdo e degluticdo. Para favorecer o
aprendizado alimentar, € importante oportunizar diferentes experiéncias com
os sabores, as texturas, as temperaturas e outras caracteristicas sensoriais dos
alimentos. O ambiente, a atitude dos pais, a forma de preparar e oferecer os
alimentos podem prevenir uma série de dificuldades enfrentadas por muitas
criancas e incentivar uma alimentacao saudavel e prazerosa para toda a familia.
Este material tem por objetivo democratizar informacdes atuais para gestantes,
puérperas, lactantes, suas familias e sua rede de apoio sobre essas temdticas,
por meio de respostas a perguntas frequentes vivenciadas em um ambulatério
de alimentacao infantil desenvolvido no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM).

Boa Leitura!



SUMARIO

1. Vamos falar sobre aleitamento materno.?

2. Agora é a hora de conhecermos mais sobre
os habitos orais, continue a leitura!

3. Nesta sessdo de perguntas e respostas vamos
esclarecer algumas das duvidas mais
frequentes sobre a introdugao alimentar do
bebé!
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1. VAMOS FALAR SOBRE ALEITAMENTO MATERNO?

1. VOCE SABE QUAIS SAO AS VANTAGENS DO ALEITAMENTO
MATERNO?

O aleitamento materno traz vantagens para o seu bebé e para vocé. Vamos
conhecé-las:

Para o bebé: o leite materno é produzido especialmente para o bebé e contém
todos os nutrientes necessdrios para o seu desenvolvimento. Além disso,
contribui com as células de defesa do seu corpo, aumentando a protecao
contra infecgdes e alergias. O momento da amamentacdo faz seu filho se
sentir confortdvel e seguro e, ainda, bebés que mamam no peito possuem
menos probabilidades de terem problemas futuros de fala e cdries dentarias.

Para a mae: aumenta o vinculo entre a mae e o bebé, auxilia na diminuicao do
sangramento apoés o parto, diminui o risco de cancer de mama e de ovdrios,
além de ser econdmico, pois ndo é necessério gastar para que seu filho tenha
o alimento completo.

2. 0 QUE E ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO?

Aleitamento Materno Exclusivo é quando o bebé recebe somente o leite
materno como alimento, desde que nasce até os 6 meses de vida. Nesse
periodo, o leite da mae supre todas as necessidades bdsicas dele, ndo sendo
necessario oferecer-lhe nenhum outro alimento, 4gua e nem mesmo cha. O
aleitamento materno exclusivo supre a sede e a fome do bebé.

’

3. O QUE E LIVRE DEMANDA?

Livre demanda é quando vocé oferece o peito ao bebé a qualquer hora do
dia ou da noite. Ndo é preciso esperar o bebé chorar para dar de mamar. Nos
primeiros meses de vida, ele mama cerca de 8 a 12 vezes ao dia.

4. PRECISO PREPARAR A MAMA PARA AMAMENTAR?

Nao € preciso preparar a mama para amamentar, pois desde a gestacao
ocorrem modifica¢gdes naturais no organismo da mulher, preparando-o para
afase da amamentacao: as mamas ficam maiores e as aréolas tornam-se mais
escuras e resistentes pela acao dos hormonios.
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5.SE O BEBE NASCE SABENDO SUGARE EU TENHO LEITE, POR QUE
MESMO ASSIM MUITAS VEZES E DIFiCIL AMAMENTA-LO?

Apesar de a succao ser um ato reflexo, a extracao do leite do peito (ordenha)
nao €. Isso exige que o bebé aprenda a retirar o leite, adaptando suas condicoes
orais para que ocorra o encaixe na mama de sua mae, o que chamamos de
pega do bebé no seio materno. Essa pega é um dos aspectos mais importantes
durante a amamentacgdo. O processo de aleitamento materno envolve diversos
fatores, como:

bom posicionamento da mae e do bebég;

pega correta do bebé na mama;

local adequado para a realizagdo do aleitamento materno;
apoio da familia;

tipo de mamilo;

condi¢des da mama;

presenca de alguma disfuncao oral no bebé.

6. COMO AJUDAR MEU BEBE A APRENDER A MAMAR?

Para mamar bem é importante que o bebé esteja em estado de alerta, ou
seja, bebés muito sonolentos ou que estejam chorando poderdo ter maior
dificuldade em iniciar a mamada.

Entao, se obebé estiver dormindo quando vocé foramamenta-lo, procure antes
desenrolé-lo, caso esteja com mantas, retirar roupas muito pesadas, acorda-
lo com movimentos suaves, posicionando-o de forma mais verticalizada e
conversando com ele.

Caso esteja chorando, deve ser acalmado antes de ir para o seio. Conversar
com o bebé, mudar a posic¢do, oferecer contato fisico, colocando ele pertinho
do seu corpo; envolver o bebé com uma manta ao redor do seu corpo e emitir
o som “shhhhhhh”, de modo continuo enquanto o embala gentilmente, pode
ajudar na acalmia.

Quando o bebé estiver acordado ou mais calmo, coloque ele no seio, de
frente para vocé, fazendo a técnica do “C” (posicionando a mao embaixo
da mama com o polegar voltado para cima do mamilo e o indicador na sua
parte debaixo formando a letra “C”), a qual ajuda ele a abocanhar o seio. Em
seguida, toque nos cantos da boca do bebé. Em decorréncia disso, ele fard
o reflexo de abertura da boca. Nesse momento, introduza o seio na boca do
bebé, auxiliando-o a abocanhar parte da aréola e ndo s6 o mamilo (bico do
seio).
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E necessario manter a sustentac¢do do seio, com a mao em “C”, pelo menos nos
primeiros minutos de mamada, visto que isso ajuda o bebé a ndo deslizar sua
boca para o mamilo e a manter a pega correta e uma melhor retirada do leite.
Esse cuidado com a pega do bebé no inicio e ao longo da mamada é um 6timo
recurso para ajudd-lo a aprender a mamar.

7. O QUE FAZER SE A MAMA ESTIVER MUITO CHEIA NA HORA EM
QUE O BEBE FOR MAMAR?

Nesse caso, é necessario que voceé realize a ordenha de alivio. Isso pode ser
feito manualmente, retirando um pouco de leite antes da mamada, para que
a sua mama fique macia o suficiente para o bebé abocanhar adequadamente.
Convém amaciar principalmente a regido da aréola, pois ajuda na pega
correta, afinal, se a mama estiver muito cheia, existe o risco de o bebé pegar
somente o mamilo e causar lesdes na pele da mae, além de retirar pouco leite
da mama.

8. COMO DEVO ME POSICIONAR E POSICIONAR O BEBE PARA
AMAMENTAR?

Para a mae existem diversas posi¢cdes adequadas para amamentar. Cabe a ela
escolher a posicdo mais confortdvel. As mais conhecidas e recomendadas sao:

tradicional: a mae fica sentada, de forma que consiga apoiar os pés no chao,
e o bebé deitado no seu colo;

cavalinho: a mae permanece sentada, e o bebé é posicionado sentado no
colo de frente para ela, mantendo o tronco e a cabeca alinhados. Dessa forma,
recomenda-se que a mae apoie a cabeca do bebé.

invertida: a mae permanece sentada, e o bebé é posicionado lateralmente
ao corpo da mae, com o corpo sustentado pelo braco da mae e a cabeca
apoiada na mao dela;

deitada: a mae e o bebé se deitam num local confortdvel com o tronco do
bebé posicionado alinhado de frente para o da mae, na altura do seio materno.

Quanto a posi¢cdao do bebé, o corpo deve estar alinhado com a cabeca e a
coluna em linha reta, de frente para a mae e bem préximo, ou seja, a barriga
dele deve estar voltada para o corpo da mae.



9. COMO A FAMILIA PODE AJUDAR DURANTE ESSE PROCESSO?

A familia é uma rede de apoio essencial para contribuir no processo de
amamentacdo. Amamentar exige muita energia das maes, por isso o apoio dos
familiares sempre é bem-vindo. Todos podem ajudar uma mae a amamentar,
pois é importante para a saide do bebé e da mae. Algumas dicas sao:

informar-se e ajudar a mulher que amamenta a receber informacoes
corretas sobre amamentacao;

apoiar e incentivar, valorizando a amamentagao;

acompanhar as consultas;

ajudar nos afazeres domésticos, preparando refeicdes, cuidando do
bebé para que ela possa descansar, compreendendo que amamentar é um
momento de dedicacao, e elogia-la pelo seu esforco;

evitar oferecer bicos artificiais, como chupetas e mamadeiras.

Vale lembrar que neste momento a lactante deve ser ouvida e acolhida, sem
julgamentos.

10. EXISTE LEITE FRACO?

Cada mae produz o alimento adequado para as necessidades do seu bebg,
portanto, ndo existe leite fraco. O leite materno é o alimento ideal e possui todas
as substancias na quantidade certa para que o bebé cresca e se desenvolva de
maneira saudével. Vale ressaltar que o leite materno € de fécil digestao, por
isso o bebé pode querer mamar frequentemente ao seio — geralmente é essa
vontade do bebé que pode causar preocupacdes quanto a qualidade do leite.

11. O QUE FAZER SE APARECER FERIDAS/RACHADURAS NO SEIO?

As feridas ou rachaduras no seio, na maioria das vezes, sdo causadas pela
pega e posicionamento inadequados. Vocé pode ter alguns cuidados se essas
feridas/rachaduras aparecerem, quais sejam:

adequar o posicionamento do bebé durante as mamadas;
proporcionar que o bebé realize a pega do seio corretamente;
expor os mamilos ao ar livre ou a luz solar;

ordenhar um pouco de leite antes da mamada, pois isso favorecera a descida

do leite e quando o bebé for mamar, ndo ird sugar o seio com tanta forca para
extrair o leite;

enxaguar com dgua limpa os mamilos apds cada mamada, assim evitara

. infeccoes;
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ndo é recomendado utilizar sabao ou sabonete para higienizar os mamilos;
pomadas e cremes devem ser usados somente conforme recomendagdo médica.

12. COMO EVITAR QUE O LEITE EMPEDRE?

Paraevitarqueoseuleiteempedre, énecessdrio sempre monitoraraquantidade
de leite nas mamas, pois o acimulo em excesso pode causar desconforto e
gerar o empedramento. Portanto, quando as suas mamas estiverem muito
cheias ou empedradas, € preciso esvazia-las; isso pode ser feito por meio da
ordenha ou aumentando a frequéncia das mamadas. Massagear as mamas
antes de oferecé-las ao bebé pode facilitar a extracao do leite.

13. POR QUANTO TEMPO DEVO AMAMENTAR?

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) recomenda que o aleitamento
materno ocorra até os dois anos ou mais. Ap6s os seis meses de idade, o leite
materno continua sendo muito importante para a crianca, pois no segundo
ano de vida ele supre diversas necessidades, como:

95% DAS NECESSIDADES DE VITAMINA C;

45% DAS NECESSIDADES DE VITAMINA A;

38% DAS NECESSIDADES DE PROTEINA;

31% DA NECESSIDADE TOTAL DE ENERGIA.

14. COMO RETIRAR O LEITE DO PEITO (ORDENHA)? COMO E POR
QUANTO TEMPO POSSO GUARDA-LO?

Importante: o leite deve ser sempre armazenado em uma vasilha limpa que
tenha sido fervida por, pelo menos, 15 minutos e colocada em local fresco para
secar naturalmente.

Se vocé possui geladeira, o leite ordenhado poderd ser refrigerado por até 24
horas e, se vocé optar por congelar, o leite podera ser congelado por 15 dias.
Antes de alimentar seu bebé com o leite ordenhado, aqueca-o em banho-maria.
O leite recém-ordenhado ou descongelado pode ficar até 12 horas na geladeira,
mas nao deve ser guardado na porta da geladeira, mas sim nas prateleiras mais
altas, proximas ao congelador.
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15. QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS QUANTO A MATERNIDADE/
PATERNIDADE E AO ALEITAMENTO MATERNO?

Os direitos quanto a maternidade/paternidade e ao aleitamento materno sao:

direito a estabilidade de emprego desde o momento da concepc¢ao até cinco
meses do p6s-parto;

licenca maternidade de 120 a 180 dias;

licenga paternidade de cinco dias;

direito a amamentacao no trabalho: uma hora de pausa para amamentar,
que poderd ser parcelada em dois periodos de meia hora;

garantia de local apropriado para permanéncia de seu filho durante a
jornada de trabalho;

direitos as maes privadas de liberdade para permanecerem com seus bebés
até o 4° més para amamentar.
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2. AGORA E AHORA DE CONHECERMOS MAIS SOBRE OS
HABITOS ORAIS, CONTINUE A LEITURA!

1. O QUE SAO HABITOS ORAIS? QUAIS TIPOS MEU FILHO PODE
APRESENTAR?

Habitos orais sdo atos neuromusculares aprendidos e diretamente
relacionados com a succdo, degluticio, mastigacdo, respiracdo e fala,
caracterizados por sua repeticao continua.
Os hébitos orais deletérios podem ser divididos em:
succao ndo nutritiva: uso de chupetas, suc¢ao de dedo/“chupar o dedo”;
succ¢do nutritiva: suc¢do da mamadeira com aleitamento artificial;
habitos funcionais: respiracao oral, degluticao atipica/alteracdo para
engolir.

2. QUAIS SAO OS PREJUIZOS NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANGCA
CAUSADOS PELOS HABITOS ORAIS?

Os hébitos orais podem causar prejuizo no desenvolvimento da face e na
cavidade oral da crianca, como:

alteracoes dentdrias, evidenciadas por uma mordida aberta, e de lingua,
Us quais podem resultar em comprometimentos na fala, mastigacdo e
degluticao;

alteracOes respiratorias, a exemplo da respiracao oral, relacionada,

wiitas vezes, a uma baixa qualidade do sono e, consecutivamente, ao baixo

rendimento escolar.
E importante destacar que esses prejuizos, na maioria das vezes, estdo
associados e, por isso, os hdbitos orais devem ser cuidadosamente observados
e retirados.



3. EXISTE UMA FORMA DE DIMINUIR OS PREJUIZOS CAUSADOS
PELO USO DA MAMADEIRA?

O aleitamento materno continua sendo a melhor escolha, no entanto, caso
vocé precise fazer uso da mamadeira, algumas medidas podem ser tomadas
para diminuir seus prejuizos.

Atente na escolha da mamadeira ideal para o seu bebé!

E essencial que a mamadeira escolhida possua um bico com furo original de
fabrica e que o tamanho seja proporcional ao da boca do bebé. Além disso,
analise o comprimento e a flexibilidade do bico e o tamanho do furo, pois
esses aspectos sdo importantes para tornar o momento do uso da mamadeira
o0 mais natural possivel.

Nao aumente o tamanho do furo da mamadeira para a saida do leite! Por
mais que ele pareca pequeno demais e que seu bebé demonstre muito
esforco para fazer as succoes, é justamente esse esforco que ird ajudar no seu
desenvolvimento facial, evitando problemas futuros.

Depois de grandinho, caso seu filho continue usando a mamadeira, procure
diminuir os momentos de uso durante o dia. Ofereca o leite em outros
recipientes como, por exemplo, copos coloridos com ou sem canudo e reserve
somente um periodo do dia, a exemplo da noite, para fazer a oferta pela
mamadeira.

4. EXISTE ALGUM UTENSILIO QUE SUBSTITUA A MAMADEIRA?
COMO DEVO FAZER ESSA TROCA?

Existem outros utensilios que podem ser usados para a oferta de leite ao bebé
quando, por algum motivo, a mie é impedida de amamentar ou mesmo em
sua auseéncia, a saber:
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o copinho: é o primeiro utensilio que pode ser usado. Vocé pode utilizar
qualquer um que nao seja muito grande e que esteja a disposicdo na sua casa.
Desde recém-nascida, a crianca ja estd apta para fazer a succao de liquidos e,
por mais que pareca estranho oferecer o leite em um copo para um bebég, essa
é uma das melhores alternativas para evitar os prejuizos causados pelo uso da
mamadeira e, também, para evitar a famosa confusao de bicos. Existem outras
opc¢oes, os chamados de copo 360 graus, que possuem uma menor possibilidade
de confusao de bicos, no entanto, podem ser um pouco complicados para o
bebé complicados para o bebé, devendo ser oferecidos por volta dos 8 meses
de idade.

a colher dosadora: trata-se de uma colher acoplada a um recipiente de
silicone onde o leite fica armazenado. O leite materno é oferecido na colher,
com a vantagem de ter um recipiente acoplado que a enche.

Mas, como fazer?

O mais importante é ter calma para que o bebé nao crie “traumas” relacionados
a alimentacao.

Ofereca o utensilio escolhido quando o bebé nao estiver com muita fome e
nem muito cansado, procurando deixa-lo explorar e conhecer o copinho ou a
colher. Nao tente forcar o bebé a aceitar outro tipo de método para se alimentar.
Caso o seu filho ja esteja grandinho, procure incentivd-lo a ndo fazer uso
dos hdbitos orais e registrar isso de uma forma ladica. Um exemplo é criar
calenddrios e motivar a crianca a fazer um desenho no dia que sentiu vontade
de pegar a mamadeira ou a chupeta, mas nao fez isso. Use a criatividade para
fazer a retirada desse hébito da forma mais tranquila possivel.

4. SE O MEU FILHO USAR CHUPETA E MAMADEIRA, COM QUE IDADE
DEVO FAZER A RETIRADA DESSE HABITO? QUAL O MOTIVO?

O ideal é que vocé nao ofereca chupeta ao seu filho, mas caso optar que ele
use, tente ndo oferecé-la sempre que ele chorar. O melhor momento para fazer
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A retirada da mamadeira, por sua vez, pode ocorrer um pouco mais cedo, a
partir do inicio da introducao alimentar, por volta dos seis meses de vida. Nesse
periodo, o leite ainda é uma fonte muito importante de nutrientes para o bebég,
porisso essaretirada deve acontecer de forma gradual, a fim de evitar o estresse
e as complicacdes nessa fase de transicao.

Caso o seu filho seja um pouquinho maior, crie um ambiente favordvel para
a retirada desse hédbito, permitindo que ele participe da escolha do copo que
passara a utilizar e deixando-o tranquilo para fazer essa mudanca.

Mas, por que devo retirar?

Como j4 explicamos na pergunta nimero 2 desta secdo, a presenca de hébitos
orais podem ocasionar alteracdes no desenvolvimento orofacial da crianca,
bem como nas fung¢des de succdo, mastigacao, degluticdo, fala e respiragao.
Ademais, a presenca da mamadeira e da chupeta concomitante ao momento
de introducdo alimentar também pode dificultar essa etapa, causando
estresse tanto para a crianca, quanto para a familia durante os momentos de
alimentacao.

6. COMO POSSO DIMINUIR AS ALTERAGOES CAUSADAS PELO USO
DA CHUPETA OU SUCGCAO DIGITAL/DE DEDO?

E muito importante que vocé saiba que tudo dependerd diretamente do
numero de vezes que seu filho chupa chupeta e/ou dedo e do tempo que ele
fica fazendo isso, ou seja, quanto menos vezes por dia e em menor tempo ele
realizar esses habitos orais, melhor!

Uma alternativa para minimizar as alteracbes é combinar com a crianca
momentos e horarios especificos para ela fazer uso da chupeta, por exemplo,
que isso aconteca apenas quando ela for dormir.



7. NOTEI QUE MEU BEBE RESPIRA PELA BOCA QUANDO DORME.
ISSO E UM PROBLEMA?

Respirar pela boca ndo é normal! Esse sinal representa que algo ndo vai bem
com a respiracdo do bebé.

A respiracao oral se instala, geralmente, frente a um processo obstrutivo do
nariz que pode ser transitério, a exemplo de um resfriado. No entanto, a crianca
pode manter a postura de labios abertos devido ao hdbito instalado ou a uma
obstrugdo nasal crénica. Essa situacdo deve sempre ser investigada por um
médico, o qual determinard a causa e o tratamento especificos de cada caso.
Em criang¢as maiores, ja em idade pré-escolar, as condicdes mais comuns sao:
aumento da adenoide, popularmente conhecida como “carne esponjosa do
nariz” e/ou das amigdalas; rinites; rinossinusites e raramente desvios do septo,
entre outras.

8. QUAIS OS PREJUIZOS DA RESPIRAGAO ORAL E O QUE POSSO
FAZER PARA MELHORAR?

O fato de um bebé respirar pela boca apresenta uma série de repercussoes, tais
como: infeccoes das vias aéreas superiores de repeticado; distirbios do sono,
inclusive apneia do sono (sono e respiracao); e influéncias sobre o crescimento
dos dentes e da face. Esses ultimos sdo comumente associados a distirbios
funcionais, como degluticao atipica, disttirbios de mastiga¢ao e até problemas
na fala.

Além disso, como ja mencionado de maneira breve em questdes anteriores,
criancas que respiram oralmente podem apresentar sonoléncia diurna, ma
oxigenagdo cerebral ou imaturidade nas habilidades do processamento
auditivo. Todas essas intercorréncias podem acarretar dificuldades escolares.
Como a respiracdo oral se apresenta de forma multifatorial, geralmente
necessita de uma abordagem multiprofissional. Sendo assim, vocé pode
procurar a Unidade Bésica de Satide do seu bairro e municipio e conversar com
o médico ou, entdo, contatar um fonoaudidlogo e agendar uma consulta.
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3. NESTA SESSAO DE PERGUNTAS E RESPOSTAS,
VAMOS ESCLARECER ALGUMAS DAS DUVIDAS MAIS
FREQUENTES SOBRE A INTRODUGCAO ALIMENTAR DO
BEBE!

1. QUANDO DEVO INICIAR A INTRODUGAO ALIMENTAR DO MEU
FILHO?

A introducdo alimentar deve ser iniciada a partir dos seis meses, pois antes
disso o leite materno oferece tudo que a crianga precisa para crescer e se
desenvolver adequadamente. Mesmo com a introducao dos novos alimentos,
recomenda-se que a amamentac¢ao continue até os dois anos ou mais.

Para a crianca ter uma alimentacdo saudével e equilibrada, o contato
com os alimentos é o primeiro passo. Nos dois primeiros anos de vida sao
formados os hédbitos alimentares da crianca, portanto, os responsaveis devem
proporcionar uma alimentagdo saborosa e saudavel, baseada na escolha e
apresentacdo de uma variedade de alimentos.

2. E SE O MEU BEBE NASCEU PREMATURO, QUANDO DEVO INICIAR
A ALIMENTACAO?

Se o bebé nasceu prematuro, o momento de realizar a introducao alimentar
deve ser considerado por meio de indicagdo médica. O recomendado é que a
alimentac¢do ndo seja iniciada antes dos seis meses de idade corrigida, ou seja,
se o bebé nasceu antes, é preciso considerar esse tempo, ja que a prontidao
da crianca para receber alimentacdo estd relacionada a maturidade e ao
desenvolvimento. Porém, o modo de realizar a oferta dos alimentos, serd o
mesmo que de uma crianca a termo.
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3. DEVO PARAR DE AMAMENTAR MEU FILHO QUANDO INICIAR A
INTRODUGAO ALIMENTAR?

Nao se deve parar de amamentar o bebé quando iniciar a introducao
alimentar. A amamentacado em livre demanda é recomendada pela OMS até
que a crianca tenha dois anos ou mais. No inicio da introducao alimentar, aos
seis meses de idade, o leite materno ainda € a principal fonte de alimentacao
da crianca. Ela deve ser feita de forma gradual e, no inicio, os alimentos
podem ser oferecidos logo ap6s a mamada. Conforme a crianca for aceitando
melhor as refeicoes, principalmente o almogo e jantar, o leite materno deve
ser oferecido somente quando a crianca demonstrar desejo em mamar.

4. COMO POSSO INCENTIVAR MEU FILHO A SE ALIMENTAR BEM?

A amamentacdo é o primeiro passo para que um bebé se alimente bem. Por
meio dela, a crianca ird se desenvolver adequadamente e terd a prontidao
necessdria para a ingestdo de alimentos. As experiéncias orais que a crianca
vivencia, com brinquedos e mordedores limpos que possam ser levados a
boca, também contribuem no desenvolvimento das habilidades orais, ao
ampliar o sentir de diferentes texturas na boca.

Por fim, deixe seu bebé colocar as maozinhas na boca! Essa fase é importante
para o desenvolvimento motor oral.

5. QUANDO DEVO INICIAR A OFERTA DE AGUA E SUCOS?

A 4gua é essencial para a vida e também é um alimento. Durante a
amamentacao exclusiva nao existe necessidade de ser ofertada a 4gua, pois
o leite materno supre todas as necessidades de saciedade e hidratacdao da
crianga. A partir dos seis meses, quando se inicia a oferta de alimentos, a 4gua
pode ser ofertada, principalmente nos intervalos das refei¢oes. Além disso, a
oferta da 4gua também deve ser de forma acessivel, pois a crianca nao percebe
quando estd com sede e ndo pede agua.
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Os sucos sao contraindicados, por causa da reducdo das fibras, durante
a trituracdo e o coamento das frutas. Portanto, e melhor ofertar a fruta em
pedacos de acordo cm a faixa etdria da crianca, a fim de que a

ela possa mastigar e exercitar sua musculatura, alem de sentir a textura

do alimento.

6. COMO OFERECER OS PRIMEIROS ALIMENTOS AO BEBE? QUAIS
SAO AS ABORDAGENS INDICADAS?

A abordagem tradicional é aquela na qual os pais alimentam os filhos por
meio da colher, e que os primeiros alimentos ofertados a crianga sao as frutas
e as papinhas, sendo elas amassadas ou raspadas.

Atualmente, além do método tradicional, existem outros métodos pararealizar
a introducdo alimentar do seu bebé, entre eles o Baby-Led Weaning (BLW).
O BIW ou desmame guiado pelo bebé é aquele que preconiza a introducao
alimentar gradual e natural, dando total autonomia para o bebé se alimentar
sozinho e sem uso de colher. Os alimentos sao ofertados em tiras ou bastoes
para o bebé experimentar e descobrir as texturas com as préprias maos.

As duas abordagens tém vantagens e desvantagens, entdo o aconselhado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria é realizar a abordagem mista, ou seja, ofertar
o alimento amassado, oferecido com a colher, mas também os alimentos com
as maos para que o bebé possa explorar as diferentes texturas.

7. QUAIS SINAIS DE PRONTIDAO PARA A ALIMENTAGCAO MEU
FILHO DEVE APRESENTAR?

Parainiciar aintroducdo alimentar, a crianca deve, preferencialmente, possuir
todos os sinais e prontidao, ou seja, ter:
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no minimo, seis meses de vida;

firmeza no pescoco e conseguir ficar sentada sozinha ou com o minimo de
apoio possivel, para que assim seu corpo se concentre somente no alimento;

interesse pelos alimentos, querendo pega-los com a mao ou acompanhar
com os olhos quando vé algum adulto se alimentando;

reflexo de protrusdo de lingua diminuido, ou seja, ndo deve empurrar os
alimentos ou a colher para fora da boca com a lingua, para que assim consiga
se alimentar.

8. COMO INCENTIVAR MEU FILHO A QUERER COMER?

O ambiente de alimentagdo é um fator imporante para que a crianca
entenda esse momento. O sentar-se a mesa com a familia sem distratores,
como televisao, tablet e celulares no momento das refeicoes, influencia
positivamente nesse processo de aceitacao dos alimentos. Dessa forma, a
crianca vai conseguir prestar atencdo no que estd comendo, na textura, na
temperatura e no gosto do alimento, além de observar e aprender a maneira
correta de segurar os utensilios.

O momento da refeicdo também pode ser uma 6tima oportunidade para o
desenvolvimento da linguagem, pois a familia pode conversar com a crianga
sobre os alimentos, nomear o que estd no prato, dizer se é doce ou salgado,
se estd quente ou frio, entre outras possibilidades de estimulacdo. E muito
importante que a familia entenda que isso € um processo de aprendizagem, o
qual demanda tempo, paciéncia, afeto e confianca.

9. QUAIS ALIMENTOS E LIQUIDOS DEVO OFERECER AO BEBE?

Os alimentos devem ser oferecidos de forma natural (in natura), pois existem
diversos tipos de processamento que interferem na composicao, qualidade e
sabor do alimento. Sendo assim, alimentos que sdo obtidos diretamente da
natureza e minimamente processados sao a melhor op¢do, porque sdo ricos
em nutrientes e fomentam a preservagao e o consumo de recursos naturais.
A oferta de liquidos deve ser exclusiva de leite materno até os seis meses, e,
apos, pode ser ofertada a dgua.
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10. QUANDO O BEBE PODE COMEGCAR A MASTIGAR?

Existem quatro aspectos importantes para que a crianga possa aprender a
mastigar. Vamos conhecé-los:

o primeiro é a postura e estabilidade corporal: a crianca deve ter controle
cervical, conseguir permanecer na posi¢ao sentada com apoio principalmente
nos pés e manter a cabeca ereta. Quando se tem essa estabilidade, o cérebro
deixa de se preocupar com o controle postural e passa a focar somente no ato
de mastigacao;

o segundo € a percepc¢do dos alimentos dentro da boca: os sensores de
gosto e de temperatura irao permitir o movimento e o controle da mastigacao.
Para isso, inicialmente a crianca precisa ter prontidao para a introducao de
alimentos e um desenvolvimento neurolégico adequado, além de uma boa
conexdo mao-boca para levar os alimentos e objetos até a cavidade oral e
vivenciar experiéncias que estimulem o desenvolvimento desse sistema;

o terceiro é a habilidade motora oral: o primeiro passo é ter estruturas
orofaciais (ldbios, lingua, movimentos mandibulares, bochechas e
dentes) adequadas. Nao € necessdrio ter dentes para iniciar o processo de
aprendizagem da mastigacao, mas com o nascer deles, a crianca podera lidar
com texturas e alimentos mais avancados, como os sélidos;

0 quarto aspecto € o treino mastigatorio: a crianca precisa de estabilidade
corporal e musculos desenvolvidos, além do incentivo da familia. Portanto,
propicie experiéncias de mastigacdo para que a crianca treine e possa
desenvolvé-la. Para isso, é fundamental evitar amassar ou liquidificar os
alimentos.

11. MEU FILHO RECUSA O(S) ALIMENTO(S), O QUE DEVO FAZER?

Muito importante! Caso seu filho recuse o(s) alimento(s), ndo insista para
ele(a) comer, isto é, o alimento deve ser ofertado em um outro momento.

No inicio da introducao alimentar, os bebés comem muito pouco. Devido a
isso, € muito importante que junto da introducdo alimentar se mantenha o
aleitamento materno.
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Caso o bebé recuse continuamente alguma consisténcia ou até mesmo
um grupo alimentar, deve-se procurar ajuda profissional. Converse com o
pediatra, nutricionista ou fonoaudiélogo.

12. COMO SABER SE MEU FILHO INGERIU A QUANTIDADE DE
COMIDA NECESSARIA?

No inicio da introducdo alimentar, é normal que a crianga aceite poucas
quantidades de alimento, muitas vezes ela ird apenas experimenta-lo. Isso
faz parte do processo, pois sdo muitas novidades para ela. Com o passar do
tempo, ela vai crescendo e se desenvolvendo, e a quantidade ingerida aumenta
gradativamente. Nesse sentido, é muito importante que a amamentacio
continue até os dois anos de idade ou mais.

13. POR QUE NAO DEVO OFERECER DOCE AO MEU FILHO ATE QUE
ELE TENHA, NO MINIMO, DOIS ANOS?

O actcar nao é um alimento saudavel e causa danos a satide, como céries,
obesidade, diabetes, entre outros, por isso nao é necessario o consumo do
doce por bebés. Além disso, acostumar o bebé a comer doces pode dificultar
a aceitacao de outros alimentos naturais.

Nao deve ser ofertado acticar de nenhum tipo, seja ele mascavo, mel, refinado
ou cristal. Também ndo devem ser ofertados produtos que possuem algum
desses ingredientes em sua composicdo, como biscoitos, bolos, iogurtes,
entre outros, bem como adocantes, pois sao alimentos ultraprocessados que
contém substancias quimicas ndo adequadas para essa fase da vida.

14. COMO O FONOAUDIOLOGO PODE ME AJUDAR? QUANDO DEVO
PROCURAR ESSE PROFISSIONAL?

O fonoaudiélogo é o profissional capacitado e habilitado para avaliar,
diagnosticar, intervir e orientar sobre varios aspectos que envolvem os trés
assuntos abordados nesta cartilha: aleitamento materno, habitos orais e
introducdo alimentar.
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Esse profissional deve ser procurado, quando o bebé apresentar um ou mais
dos seguintes sinais durante a amamentacao:

dificuldades de pega no seio materno e/ou de sucgao;

choros frequentes e/ou irritabilidade;

tosse e/ou engasgos frequentes;

estalos de lingua;

cansaco e/ou sonoléncia com curtos periodos de mamada;

reduzido ganho de peso.

Quando a mae apresentar diavidas e/ou dificuldades:

quanto a postura, bem como sobre as posicoes favordveis do bebé durante
a amamentacao;

sobre complicacoes do tipo fissura, dor, traumas mamilares, mastite, e/ou
abscessos;

em relacdo ao ingurgitamento mamério;

arespeito da estimulacao da succao e da producdo do leite materno;

acerca dos métodos de ordenha e armazenamento do leite.

Em relagdo aos habitos orais, quando:

o bebé apresentar confusao de bicos por uso de bicos artificiais;

a criancga fazer uso de chupeta e/ou mamadeira por muito tempo e os pais
desejarem, mas ndo conseguirem retirar;

os pais perceberem que o filho dorme de boca aberta, ronca e/ou
baba.

Nos casos de introducao alimentar, quando:

os responsaveis apresentarem duvidas sobre quando e como iniciar a
introdugao alimentar;

a crianga apresenta recusa de vérios tipos de alimentos;

as refei¢oes sdo representadas por brigas, choros e desconforto por parte da
crianca, e de terror para os pais.
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